
Datum  Stempel   Unterschrift 

Abstellplatzinformation 
 
NOX Nachtexpress oder Night Star Express 
 

Firma:             Telefon:      

        

Straße:           Telefax:       

 

PLZ/Ort:           E-Mail      

 

Ansprechpartner      

 

 

Besteht bereits eine Depotvereinbarung mit NOX Nachtexpress oder Nightstar Express? 
 
 

  Ja Night Star         KdNr.       

  Ja NOX   KdNr.      

 

Nein 

 

Abstellplatzbeschreibung 

(Hier bitte die Stelle beschreiben, an der Sendungen abgelegt werden sollen. Ist dort bereits ein Nachtdepot 

oder eine andere diebstahlsichere Verwahrungsmöglichkeit vorhanden?) 

 

 


